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O jetlag social (JLS) mensura a discrepância no tempo de sono nos dias de trabalho e nos dias 
livres e, se ocorrido cronicamente, pode provocar consequências deletérias à saúde. Apesar de 
alguns estudos apontarem que trabalhadores em turnos são em maioria sedentários, pouco se 
conhece acerca das possíveis associações entre o padrão de atividade física (AF) e o JLS nesses 
indivíduos. O objetivo desse estudo foi analisar associações entre o nível de AF e JLS em 
trabalhadores em turnos. Quatrocentos e vinte e três trabalhadores em turnos (122 do turno 
matutino, 133 do turno diurno e 168 do turno noturno) de uma agroindústria de procesamento 
avícola brasileira participaram do estudo. O nível de AF foi avaliado por meio do Questionário 
Internacional de Atividade Física (IPAQ) na sua versão curta. Os aspectos sóciodemográficos, 
os horários de trabalho, o padrão de sono, o JLS e o cronotipo foram identificados por meio de 
um questionário. Medições de peso, altura e circunferência da cintura também foram realizadas. 
O percentual de trabalhadores inativos foi elevado em todos os turnos, mas não foram 
encontradas diferenças significantes entre os três turnos avaliados (p= 0,69). O tempo gasto 
com comportamento sedentário nos dias de trabalho, assim como o gasto de energia semanal 
não diferiu entre os turnos (p=0,10 e p=0,8, respectivamente). Os resultados da análise de 
regressão linear mostraram uma associação negativa entre o JLS e frequência de atividades 
físicas de intensidades moderada (β= -0,14; p=0,04) e vigorosa (β= -0,17; p= 0,03) entre os 
trabalhadores do turno noturno. Nos mesmos indivíduos, também foi encontrada uma 
associação negativa entre o JLS e o gasto energético (MET) para AF vigorosa (β= -0,15, p= 
0,04). Concluímos que o JLS está associado negativamente à frequência de AF moderada e 
vigorosa, bem como ao gasto de energia para a AF vigorosa entre os trabalhadores do turno 
noturno. Apesar do nível de AF não diferir entre os trabalhadores de diferentes turnos, 
verificou-se uma elevada prevalência de indivíduos que são inativos e que se envolvem em 
comportamento sedentário entre todos os grupos de trabalhadores. Esses resultados sugerem 
que a prática de AF deve ser estimulada entre trabalhadores em turnos, e que o JLS pode ser 
um importante complicador dessa prática nesses indivíduos. 





Social jetlag (SJL) measures the discrepancy between sleep time on workdays and days off, and 
if a discrepancy becomes chronic, can have harmful health consequences. Although some 
studies suggest that shift workers are mostly sedentary, little is known about the associations 
between physical activity patterns and SJL among these workers. The aim of this study was to 
analyze the association between physical activity and social jetlag (SJL) among workers who 
were performing different shift work schedules. Four hundred and twenty-three shift workers 
(122 early-morning shift, 133 day shift and 168 night shift) employed at a Brazilian poultry 
processing company participated in the study. PAL was assessed using the short version of the 
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ-SF). Demographics, work hours, sleep 
patterns, SJL and chronotypes were identified from a questionnaire. Measurements of weight, 
height and waist circumference (WC) were also obtained. The percentage of workers inactive 
was high on all shifts with no significant differences among the three shifts (p= 0.69). The 
amount of time spent in sedentary behaviors on workdays, as well as the weekly energy 
expenditure did not differ between shifts (p = 0.10 p = 0.8, respectively). The results of the 
linear regression analysis indicated a negative association between SJL and the frequency of 
moderate (β= -0.14, p= 0.04) and vigorous (β= -0.17, p= 0.03) physical activity among night 
shift workers. In the same individuals, it was also found a negative association between SJL 
and the energy expenditure (MET) for vigorous physical activity (β= -0.15, p= 0.04). We 
concluded that SJL is negatively associated to the frequency of moderate and vigorous physical 
activities, as well as to the energy expenditure for vigorous physical activity among night-shift 
workers. Despite the PAL did not differ among workers of different shifts, it was found a high 
prevalence of individuals who are insufficiently active and engage in sedentary behavior among 
all groups of workers. These results suggest that physical activity should be encouraged among 
shift workers, and that SJL may be an important complicator of physical activity in these 
individuals. 
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Trabalho em turnos pode ser entendido como uma organização do tempo de trabalho em 
que diferentes indivíduos trabalhem em sucessão, permitindo que o tempo trabalhado ocorra 
nas 24 horas do dia (STEVENS et al., 2011). Evidências na literatura demonstram que o 
trabalho em turnos abrange 20% da população ativa do mundo (DE BACQUER et al., 2009; 
RAJARATNAM; ARENDT, 2001). Não existem dados comparativos disponíveis para a 
população brasileira, mas uma pesquisa realizada na cidade de São Paulo sugeriu que 10% da 
população economicamente ativa realizava o trabalho em turnos (MORENO; FISCHER; 
ROTENBERG, 2003). 
Diversas evidências da atualidade apontam que o trabalho em turnos está associado a 
uma elevada prevalência de doenças, incluindo a obesidade (DI LORENZO et al., 2003) e suas 
comorbidades associadas, tais como a diabetes mellitus tipo 2 (DM 2)  (ESQUIROL et al., 
2009), dislipidemias (MONK; BUYSSE, 2013) e síndrome metabólica (ESQUIROL et al., 
2009). Entre os principais fatores causais dessas doenças estão a má alimentação (MOTA et al., 
2013; BALIEIRO et al., 2014), a restrição do tempo de sono e a má qualidade do sono (MOTA 
et al., 2014). Além disso, outros hábitos de vida relacionados com a obesidade são comuns 
nestes indivíduos, tais como inatividade física (ATKINSON et al., 2008) e, neste sentido, alguns 
estudos mostram que os trabalhadores por turnos são predominantemente sedentários 
(GARCEZ et al., 2015; NEIL-SZTRAMKO et al., 2016). A literatura tem ainda mostrado que 
um maior nível de AF traz benefícios para a saúde, incluindo a diminuição do IMC, a 
diminuição da pressão arterial e do colesterol total, a redução do tabagismo, o aumento da 
aptidão física, o aumento da duração do sono, a redução da fadiga dependente do trabalho e 
também a redução de sintomas musculoesqueléticos (HARMA et al., 1988; SHEPHARD, 
1996). Todos esses fatores podem ser particularmente relevantes para os trabalhadores por 
turnos. 
Atualmente, há um grande interesse em se conhecer os efeitos adversos causados pelo 
trabalho em turnos - principalmente o trabalho noturno e o rotativo - no ritmo circadiano, que 
é o ritmo biológico de 24 horas que regula o sono e a vigília em humanos em sincronia com os 
estímulos ambientais, tais como, o ciclo claro/escuro, AF e ingestão de alimentos (HAUS; 
SMOLENSKY, 2006). Nesse sentido, já é bem documentado na literatura que trabalhadores 
em turnos experimentam uma forma de desalinhamento circadiano, especialmente nos dias de 
trabalho (VETTER et al., 2015). Sabe-se que o grau de desalinhamento depende do cronotipo 
do indivíduo, o qual reflete a matutinidade ou vespertinidade individual (ROENNEBERG et 
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al., 2012; ZAVADA et al., 2005). Dessa forma, indivíduos vespertinos são associados a um 
maior grau de desalinhamento em relação a matutinos (WITTMANN et al., 2006). Esse 
fenômeno foi denominado “jetlag social” (JLS) - que mensura a discrepância no tempo de sono 
nos dias de trabalho e dias livres (ROENNEBERG; MERROW, 2007; WITTMANN et al., 
2006). Foi assim chamado devido a semelhança ao jetlag induzido por viagens, que causa a 
dessincronização circadiana em um indivíduo decorrente da troca de fuso horário. Ao contrário 
do jetlag induzido por viagens, o JLS ocorre cronicamente ao longo do tempo de trabalho de 
um indivíduo. Comparável ao jetlag, é provável que o JLS provoque consequências crônicas 
para o metabolismo, devido a manifestação de um sistema circadiano desalinhado (JUDA; 
VETTER; ROENNEBERG, 2013; PARSONS et al., 2014). Nesse âmbito, alguns estudos já 
sugerem uma relação entre JLS e obesidade (PARSONS et al., 2014; ROENNEBERG et al., 
2012), mas a relação desta variável com os fatores causais da obesidade – como a inatividade 
física – é pouco explorada na literatura.  
Diante do exposto, é apresentada uma revisão da literatura abordando os aspectos do 





2 REFERENCIAL TEÓRICO 
 
2.1 Trabalho em turnos e distúrbios metabólicos  
 
Evidências crescentes têm mostrado que o trabalho em turnos leva a muitas implicações 
negativas para a saúde quando comparado aos trabalhadores diurnos (DI LORENZO et al., 
2003; KARLSSON et al., 2003; KARLSSON; KNUTSSON; LINDAHL, 2001; PARKES, 
2002; WATERHOUSE et al., 2003a). Esses problemas de saúde incluem os distúrbios 
metabólicos, tais como a obesidade (ANTUNES et al., 2010; DI LORENZO et al., 2003; 
GRIEP et al., 2014; KARLSSON; KNUTSSON; LINDAHL, 2001; MACAGNAN et al., 2012; 
MORIKAWA et al., 2007; VAN AMELSVOORT; SCHOUTEN; KOK, 1999), a resistência à 
insulina (NAGAYA et al., 2002; PADILHA et al., 2010), a DM 2 (KROENKE et al., 2007; 
SILVA-COSTA; GRIEP; ROTENBERG, 2015; SUWAZONO et al., 2006; TOSHIHIRO et al., 
2008), dislipidemias (BIGGI et al., 2008), a síndrome metabólica (DE BACQUER et al., 2009; 
DI LORENZO et al., 2003; ESQUIROL et al., 2009; KARLSSON; KNUTSSON; LINDAHL, 
2001; LI; SATO; YAMAGUCHI, 2011; PIETROIUSTI et al., 2010).  
Na Itália, Pietroiusti et al. (2010) conduziram um estudo prospectivo no qual seguiram 
ao longo de quatro anos uma grande amostra de trabalhadores da área de saúde e descobriram 
que o risco de desenvolver a síndrome metabólica foi fortemente associado com o trabalho em 
turnos. Nesse contexto, estudos na Suécia (KARLSSON; KNUTSSON; LINDAHL, 2001) e 
em Taiwan (LIN; HSIAO; CHEN, 2009) também encontraram associação entre trabalho em 
turnos e síndrome metabólica. 
Um estudo realizado na Holanda concluiu que o índice de massa corporal (IMC) tem 
uma associação positiva com o tempo de trabalho em turnos (VAN AMELSVOORT; 
SCHOUTEN; KOK, 1999). Posteriormente, um estudo brasileiro com 2372 profissionais da 
área de enfermagem também encontrou dados que afirmam que quanto maior o número de anos 
de exposição ao trabalho em turnos, maior o IMC (GRIEP et al., 2014). 
Estudos no Japão mostraram que o trabalho em turnos está associado com a resistência 
à insulina (NAGAYA et al., 2002), com efeitos prejudiciais no metabolismo da glicose 
(SUWAZONO et al., 2006) e com a maior probabilidade dos trabalhadores com glicemia de 
jejum alterada se tornarem diabéticos (TOSHIHIRO et al., 2008). Nos Estados Unidos, o 
Nurses' Health Study mostrou um risco aumentado de DM 2 associado com o trabalho em 
turnos (KROENKE et al., 2007). Um estudo brasileiro de SILVA-COSTA; GRIEP; 
ROTENBERG (2015) teve o objetivo de investigar as associações específicas de gênero entre 
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trabalho noturno e DM 2 ou intolerância à glicose, utilizando dados de referência do Estudo 
Longitudinal da Saúde do Adulto - Brasil (ELSA-Brasil). Após avaliar dados de 15.105 
funcionários públicos, o estudo encontrou um aumento do risco de diabetes em trabalhadores 
em turnos, tanto entre as mulheres (OR 1,42) como nos homens (OR 1,06), após ajustes para 
possíveis fatores de confusão, incluindo obesidade. 
Diante do exposto, pode-se notar que os problemas metabólicos parecem ser mais 
prevalentes entre os trabalhadores em turnos. Por isso, evidencias têm sugerido que esses 
indivíduos devem adotar estratégias comportamentais em relação à dieta, ao exercício físico, 
bem como ajustes circadianos, devido a sua maior vulnerabilidade aos problemas metabólicos 
(CANUTO et al., 2015; SANTOS; EBRAHIM; BARROS, 2007).  
 
 
2.2 Trabalho em turnos e padrão de atividade física 
 
Não há dúvidas que as doenças supracitadas, que comumente afetam trabalhadores em 
turnos, têm etiologia multifatorial e que são vários os fatores modificáveis capazes de 
desempenhar um papel fundamental no seu desenvolvimento e prevenção. Dentre esses fatores, 
a AF tem um papel estabelecido na prevenção da doença aterosclerótica do coração 
(SATTELMAIR et al., 2011), DM 2 (BASSUK; MANSON, 2005) e obesidade 
(WARBURTON; NICOL; BREDIN, 2006). Além disso, sua prática regular e sistemática 
proporciona uma série de melhorias fisiológicas, como por exemplo, nos perfis de lipídios 
séricos, na pressão arterial, no metabolismo da glicose e também no bem-estar psicológico 
(redução do stress, ansiedade e depressão) (WARBURTON; NICOL; BREDIN, 2006). 
Há um consenso na literatura acerca dos benefícios da AF para a saúde. De maneira 
geral, a prática de AF diminui o IMC, reduz o tabagismo, aumenta a aptidão física e a duração 
do sono, reduz a fadiga relacionada com o trabalho e também os sintomas musculoesqueléticos 
(HARMA et al., 1988; SHEPHARD, 1996). A Organização Mundial de Saúde (WHO, 2000) 
ressalta que a vida sedentária é uma das dez principais causas de morbidade e mortalidade, 
sendo a prática de AF um importante mediador da saúde (WHO, 2000). 
Estudos que investigam o nível de AF de trabalhadores em turnos mostram resultados 
preocupantes, com altos níveis de sedentarismo (GARCEZ et al., 2015; NEIL-SZTRAMKO et 
al., 2016; PIETROIUSTI et al., 2010). Em um grande estudo finlandês, a frequência de 
sedentarismo foi 31% maior (não significante) entre os trabalhadores por turnos, quando 
comparados aos trabalhadores diurnos (KIVIMAKI et al., 2001). Em um estudo caso-controle 
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entre enfermeiras dinamarquesas, os autores relataram um número significantemente menor de 
horas médias gastas em atividades esportivas das trabalhadoras do turno noturno fixo, em 
comparação com o turno diurno (2,8h versus 4,2h, respectivamente) (HANSEN; STEVENS, 
2012).  
Há também estudos que relataram não haver diferenças na realização de AF entre 
trabalhadores dos turnos diurnos e noturnos (PIETROIUSTI et al., 2010; ZHAO; 
BOGOSSIAN; TURNER, 2012), ou ainda, um tempo maior gasto com AF no turno noturno 
(GARCEZ et al., 2015; ESQUIROL et al., 2009; MARQUEZE; ULHÔA, ROBERTA; 
MORENO, 2014; NAGAYA et al., 2002; WANG et al., 2012). A inconsistência dos resultados 
pode ser atribuída a diferenças nos locais de trabalho, empregos e sistemas de turnos, bem como 
diferenças de estilos de vida entre os países. 
Em relação aos trabalhadores em turnos, em especial os noturnos, os benefícios 
decorrentes da prática de AF ainda não foram totalmente elucidados, sendo questionados alguns 
desses benefícios. ATKINSON et al. (2007, 2008) afirmaram que ainda não pode ser 
confirmado que o exercício físico pode atenuar os problemas de dessincronização circadiana 
associados ao trabalho em turnos e noturno, minimizando assim os fatores de risco 
cardiometabólicos entre esses trabalhadores. Por outro lado, estimativas sugerem que a falta de 
AF é causa de 9% da morte prematura em todo mundo (LEE et al., 2012), especialmente pelo 
fato de a prática de AF prevenir a obesidade - problema que acomete mais trabalhadores em 
turnos do que diurnos (DI LORENZO et al., 2003).  
Uma meta-análise recente mostrou que, comparados com indivíduos de IMC normal, 
aqueles com um IMC superior a 30 tinham 18% maior risco de mortalidade por qualquer causa 
(FLEGAL et al., 2013). Tanto o sedentarismo quanto a obesidade estão independentemente 
associadas com o risco aumentado de diabetes, com muitos tipos de câncer, doenças 
cardiovasculares e uma série de outras doenças crônicas (GUH et al., 2009).  
O fato de trabalhadores em turnos serem conhecidamente mais predispostos a todas 
essas doenças (KARLSSON et al., 2003; PIETROIUSTI et al., 2010) nos permite inferir que a 
atividade física poderia ser um importante fator de proteção à saúde desses indivíduos. Nessa 
linha, Pietroiust et al. (2010) realizaram um estudo com duração de quatro anos com 738 
profissionais da enfermagem que trabalhavam nos turnos diurnos e noturnos. O objetivo foi 
identificar a incidência de síndrome metabólica entre estes profissionais. Após a separação de 
cada variável (idade, sexo, tabagismo, ingestão de álcool, história familiar, AF, e horário de 
trabalho), os únicos preditores para a ocorrência de síndrome metabólica foram o sedentarismo 
(p= 0,01) e o trabalho noturno (p<0,001).  
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As diretrizes atuais para adultos saudáveis recomendam pelo menos 150 minutos por 
semana de AF moderada e/ou vigorosa aeróbica para proteger de doenças crônicas (WHO, 
2010). Infelizmente, há uma escassez de evidências epidemiológicas no que se refere a AF e o 
trabalho em turnos. Dados da literatura publicados nos últimos anos abordando a prática de AF 
e trabalho em turnos são apresentados na tabela 1. 
 
Tabela 1: Estudos investigando o padrão de atividade física em trabalhadores em turnos. 
Autores/Ano/ 
País Delineamento Objetivo Amostra Resultados 
Neil-Sztramko 
et al., 2016 
Canadá 
Transversal Comparar a AF 
medida 
objetivamente, o 
tempo sedentário, a 
aptidão física e a 
composição 
corporal de TT com 
aqueles que 









Apenas 15,6% da 
amostra atendiam às 
diretrizes de AF 
(150min/sem). TT 
tinham 39% de chance 
a mais de serem obesos, 
45% de chance a mais 
de terem RCQ elevado 
e 44% a mais de chance 
de CC elevado.  
 
Garcez et al., 
2015 
Brasil 
Transversal Investigar as 
associações entre 
turnos de trabalho e 
AF em 
trabalhadores de 






diurno e 800 
turno noturno) 
Baixa prevalência de 
AF entre todos os 
trabalhadores (36%). O 
turno noturno foi 
positivamente 
associado com AF 
regular comparado ao 
turno diurno (39,0% vs. 





Transversal Entender o efeito do 
horário de trabalho 






diurno, 68 turno 
da tarde, 50 
turno noturno, 
101 rotativos e 
155 de outros 
turnos)  
Comparado com os 
profissionais do turno 
diurno, os 
trabalhadores do turno 
da tarde e noite se 
engajavam menos em 
AF moderada e 
vigorosa (59% e 70%, 
respectivamente).  
Comparados com os 
diurnos, aqueles que 
trabalhavam no turno 
rotativo se envolviam 









    continuação 
Autores/Ano/ 
País 




Transversal Elucidar a 
influência da AF 
nos momentos de 
lazer, no IMC, nos 
hormônios 
relacionados ao 
apetite, e no sono no 
turno irregular de 
trabalho. 
57 motoristas do 
sexo masculino 
(26 turno diurno 
e 31 do turno 
irregular) 
A AF de lazer foi 
geralmente baixa (<150 
min/semana) em ambos 
os grupos, os TT eram 
mais ativos do que os 
trabalhadores do dia 








Transversal Investigar as 
associações entre o 
trabalho noturno 
rotativo e vários 




e 371 turno 
diurno). 
92% das mulheres 
realizavam pelo menos 
150 min. de AF 
principalmente 
ocupacional, mas 
apenas 28 mulheres 
(3,4 do turno da noite e 
4,3 do turno diurno) 
relataram pelo menos 
150 min. de AF no lazer 
moderada ou vigorosa. 
  














28 motoristas O tempo médio gasto 
com comportamento 
sedentário foi maior 
nos dias livres do que 
nos dias de trabalho 
(63,5%; 52,4%; p<0,05 
respectivamente). O 
oposto aconteceu com o 
tempo médio gasto com 
AF leve (dias livres= 
32,9%; dias de 
trabalho= 43,9%; 
p<0,05).  




Transversal Examinar as 
relações entre 
trabalho em turnos e 
AF ocupacional, 
prática de esportes e 
atividade doméstica 
entre policiais.  
350 policiais 
(homens: 109 
turno diurno, 84 
turno da tarde, 
57 turno noturno 
/ mulheres: 77 
turno diurno, 8 
turno da tarde, 
15 turno 
noturno). 
O turno da tarde foi 
associado à prevalência 
de AF intensa 
(ocupacional e esporte) 
entre os homens, e AF 
muito intensa (esporte) 
entre as mulheres. TT 
foi associado com o 
total de horas de AF 
intensa entre os homens 
e muito intensa entre as 
mulheres, sendo que os 
trabalhadores do turno 
da tarde relataram mais 
horas de AF. 
Nota: AF: atividade física; TT: trabalho em turnos; RCQ: relação cintura quadril; CC: circunferência da cintura; 
IMC: índice de massa corporal; PA: pressão arterial. 
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2.3 Trabalho em turnos e padrão de sono 
 
Os prejuízos no padrão de sono são cada vez mais reconhecidos como uma questão de 
saúde pública, pois suas queixas afetam atualmente milhões de pessoas (WELLS; VAUGHN, 
2012). O sono inadequado pode levar ao aumento do risco cardiovascular (LIN et al., 2015), 
acidente vascular cerebral (KAWACHI et al., 1995), hipertensão (CEIDE et al., 2015), DM 2 
(ANOTHAISINTAWEE et al., 2015) e obesidade (LEPROULT; VAN CAUTER, 2010) em 
indivíduos aparentemente saudáveis. 
O trabalho em turnos é conhecido por induzir o débito crônico de sono e esses 
trabalhadores experimentam significativamente mais distúrbios do sono quando comparados 
aos trabalhadores diurnos. O sono de pelo menos três em cada quatro trabalhadores em turnos 
é afetado (AKERSTEDT, 1998). Além disso, o desalinhamento circadiano e a restrição crônica 
do sono têm sido propostos para serem as causas dos efeitos metabólicos adversos do trabalho 
em turnos (ÅKERSTEDT, 2003). Evidências epidemiológicas sugerem uma forte associação 
entre a curta duração do sono (KNUTSON, 2010), a longa duração do sono (GRANDNER; 
DRUMMOND, 2007) e a má qualidade do sono (GRANDNER et al., 2013) com o risco de 
mortalidade. A literatura tem mostrado que a privação do sono aumenta a atividade do sistema 
nervoso simpático, elevando a pressão arterial e frequência cardíaca, o que pode estar associado 
ao risco cardiovascular e a mortalidade (GRANDNER; DRUMMOND, 2007; LIN et al., 2015). 
Grandner et al. (2013), em uma revisão da literatura, destacaram que a duração e qualidade do 
sono podem aumentar o risco cardiometabólico. No mesmo contexto, afirmou que a duração 
do sono está associada a mortalidade em uma forma de U, com o maior risco ligado ao sono 
curto e longo. Por outro lado, o menor risco foi associado aos indivíduos que dormem entre 7 a 
8 horas por noite. Ainda, uma meta-análise recente apoiou a ideia de que existe uma relação 
positiva entre trabalho noturno e a mortalidade por câncer de mama, morte cardiovascular e 
todas as causas de mortalidade (LIN et al., 2015). 
Em uma revisão da literatura de Leproult; Van Cauter, (2010) foi concluído que a 
restrição do sono resulta em distúrbios metabólicos e endócrinos, como o aumento dos níveis 
de cortisol noturno e grelina, e também a redução dos níveis de leptina. Essas alterações 
hormonais podem explicar, ao menos em parte, o efeito da duração do sono na epidemia da 
obesidade. Um estudo realizado em uma agroindústria de processamento avícola brasileira 
encontrou uma associação positiva entre privação do sono e obesidade. Os trabalhadores que 
dormiram menos de cinco horas eram mais propensos a serem obesos, quando comparados aos 
17 
 
trabalhadores que dormiam mais de 5 horas (CANUTO et al., 2014).  Outro estudo posterior 
confirmou a relação entre restrição do sono e obesidade (CHANG et al., 2015).  
Estudos prospectivos e de coorte mostram que o sono encurtado (geralmente ≤6h/dia) e 
de má qualidade estão associados ao maior risco de DM 2, mesmo após ajustes para fatores de 
confusão (BOYKO et al., 2013; HOLLIDAY et al., 2013). Esses achados são consistentes com 
o estudo que mostrou que o sono de longa duração (isto é, ≥ 9h/dia) também está associado 
como maior risco de desenvolver DM 2 (ANOTHAISINTAWEE et al., 2015).  
Vale destacar que essa duração do sono é uma característica individual que tende a 
diminuir com a idade. No entanto, geralmente 7 a 8 horas de sono é considerado adequado pela 
maior parte da população adulta (American Sleep Association, 2007). 
Estudos têm mostrado que o tempo de sono é dependente do turno de trabalho. Um 
estudo realizado por DRAKE et al. (2004), mostrou que 32% dos trabalhadores noturnos e 26% 
dos trabalhadores rotativos relataram sintomas de insônia ou sonolência excessiva, ao passo de 
que esses sintomas foram relatados por apenas 18% dos trabalhadores diurnos. No estudo de 
Padilha et al. (2010), os trabalhadores do turno matutino tiveram um tempo maior de sono 
(413,2 min), quando comparado aos turnos diurnos e noturnos (341,8 min; 350,9 min 
respectivamente) (p<0,05). Por outro lado, um estudo realizado na Alemanha por Vetter et al. 
(2015), encontrou que os trabalhadores do turno matutino dormiam menos (6hr23min ±29min), 
quando comparados aos trabalhadores do turno noturno (7hr11min ±56min) (p=0,003).  
 
 
2.4 Trabalho em turnos e cronotipo 
 
Os ritmos circadianos são oscilações com um período de aproximadamente 24 horas que 
são geradas no núcleo supraquiasmático do hipotálamo, o qual recebe informações 
sinalizadoras de componentes endógenos e exógenos, produzindo a ritmicidade diária de 
inúmeras funções fisiológicas (LOWREY et al., 2004). Estes sinalizadores são chamados de 
zeitgebers (do alemão zeit = tempo; geber = dar, marcar) ou marcadores de tempo. O principal 
zeitgeber endógeno é a temperatura corporal e o ciclo diário claro-escuro (dia/noite) se destaca 
como sendo o mais importante zeitgeber de origem ambiental (ROENNEBERG; DAAN; 
MERROW, 2003). Porém, o estilo de vida, como por exemplo, os horários de trabalho, horário 
de estudo, tipo de alimentação, repouso, AF e principalmente a luz solar também podem 
modular a ritmicidade circadiana (GARAULET et al., 2013). 
18 
 
Matutinidade e vespertinidade referem-se às diferenças interindividuais na ritmicidade 
diurna (HORNE; OSTBERG, 1976). Estes incluem aspectos subjetivos, como a hora preferida 
para despertar, medidas de alerta e desempenho mental (KYRIACOU; HASTINGS, 2010), e 
marcadores fisiológicos de ritmicidade endógena (RANDLER; SCHAAL, 2010). As variações 
individuais nos ritmos circadianos parecem ser influenciadas pela genética (LAZAR et al., 
2012) e também por fatores ambientais (VOLLMER; RANDLER; DI MILIA, 2012).  
Nesse contexto, as preferências individuais sobre hábitos e atividade do sono podem ser 
usadas para classificar grupos de indivíduos de acordo com seus cronotipos: tipo matutino 
(picos de atividade nas primeiras horas do dia), intermediário (os indivíduos apresentam maior 
flexibilidade, projetando suas rotinas com base em suas programações) e vespertino (tendem a 
ter um atraso circadiano que diz respeito à atividade e hábitos de sono, mudando seu pico de 
atividade para as horas finais do dia e o início do sono para noite) (SIMOR et al., 2014).  
Um número crescente de estudos sugere que os tipos vespertinos são mais suscetíveis a 
sintomas depressivos (LEVANDOVSKI et al., 2011), menor qualidade de vida (PRIETO et al., 
2012) e pior saúde subjetiva (BISS; HASHER, 2012). Além disso, indivíduos com cronotipo 
vespertino têm demonstrado seguir uma dieta pouco saudável (KANERVA et al., 2012), 
apresentam maior frequência de tabagismo, consumo de álcool, cafeína (NEGRIFF et al., 2011) 
e são mais sedentários (HARASZTI et al., 2014). Nesse mesmo sentido, um estudo americano 
realizado com 664 trabalhadores em turnos mostrou que indivíduos matutinos se protegem 
contra os efeitos negativos da jornada de trabalho em turnos quando comparados com 
indivíduos vespertinos (BHATTI; MIRICK; DAVIS, 2014). 
Um estudo realizado na Dinamarca com uma coorte de 18.551 mulheres encontrou que 
tipos matutinos que trabalham no turno da noite tinham um risco maior de câncer de mama 
(HANSEN; STEVENS, 2012). Em uma avaliação de 613 funcionários de uma usina nuclear 
japonesa, Smith et al. (2005) relataram que os indivíduos com cronotipo matutino apresentaram 
maior sonolência durante à noite, foram menos tolerantes ao trabalho noturno e utilizaram mais 
estimulantes para permanecerem acordados (SMITH et al., 2005). SEO et al. (2000) mostraram 
que os indivíduos do tipo matutino aumentaram a sonolência durante o trabalho noturno. 
Em geral, as alterações no padrão de sono observadas em trabalhadores em turnos 
podem afetar a qualidade de vida no que se refere à capacidade de adaptar-se às mudanças 
sociais, fisiológicas e psicológicas (AKERSTEDT, 2009). Cabe salientar que a classificação do 
cronotipo consiste em um método simples que considera as diferenças individuais circadianas 




Sendo assim, é possível planejar os turnos de trabalho com base em características 
cronobiológicas (VETTER et al., 2015), porém nem sempre isso é possível e o desacordo 
cronotipo/ turno de trabalho pode trazer consequências deletérias à saúde dos trabalhadores. 
Nesse sentido sabe-se, por exemplo, que alguns dos sintomas do trabalho em turnos podem ser 
reduzidos se as mudanças estão alinhadas com os ritmos circadianos endógenos individuais 
(PETRU et al., 2005).  
 
 
2.5 Jetlag social 
 
O jetlag social (JLS) mensura a discrepância no tempo de sono nos dias de trabalho e 
dias livres. Foi assim chamado devido à semelhança ao jetlag induzido por viagens, que causa 
a dessincronização circadiana em um indivíduo decorrente da troca de fuso horário 
(WATERHOUSE et al., 2003b, 2005). Diferentemente do jetlag induzido por viagens que por 
sua vez provoca consequências temporárias ao metabolismo, o JLS é um estado crônico de 
desalinhamento entre o relógio social e biológico atingindo grande parte dos indivíduos que 
trabalham, principalmente em sociedades industrializadas. (WITTMANN et al., 2006). 
Em um estudo realizado por Roenneberg et al. (2012) foi encontrado que 69% da 
amostra tinham, pelo menos, 1 hora de JLS. Em outro estudo, os autores também identificaram 
que 74% da amostra tiveram no mínimo 1h JLS (Rutters et al., 2014). Um estudo 
epidemiológico de Wennman et al. (2014), com uma amostra de mais de 4.000 finlandeses, 
encontrou menor duração do sono em dias de trabalho e maior duração em dias de folga. Sabe-
se, portanto, que JLS é um fenômeno muito comum na sociedade atual (ROENNEBERG et al., 
2012; RUTTERS et al., 2014; WENNMAN et al., 2014).  
Estudos têm mostrado associação positiva entre JLS e obesidade, prejuízos no estado de 
alerta, memória e desempenho, marcadores de depressão e tabagismo (ROENNEBERG et al., 
2012; WITTMANN, 2010; WITTMANN et al., 2006). Nesse sentido, um grande estudo 
Europeu (n> 65000) encontrou associação positiva entre JLS e IMC, essa associação persistiu 
após ajustes para duração do sono e cronotipo (ROENNEBERG et al., 2012). Esses resultados 
são consistentes com outros estudos na literatura que identificaram que um maior JLS foi 
associado com maiores prevalências de obesidade (PARSONS et al., 2015), maior risco 
cardiovascular (KANTERMANN et al., 2013), sintomas depressivos (LEVANDOVSKI et al., 
2011), tabagismo, uso de álcool e estresse mental (WITTMANN, 2010; WITTMANN et al., 
2006). Rutters et al (2014) demonstraram que indivíduos com mais de 2 horas de SJL eram 
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menos ativos quando comparados aos indivíduos com menos de 1 hora de JLS (p=0,05). No 








A literatura já reportou muitas implicações à saúde advindo do trabalho em turnos no 
que se refere ao fator metabólico, padrão de atividade física e padrão de sono. Com relação ao 
JLS, alguns estudos já mostraram a discrepância entre o tempo biológico e social 
principalmente na população em geral, e poucos estudos tem analisado o JLS em trabalhadores 
em turnos (ÅKERSTEDT, 2003; JUDA; VETTER; ROENNEBERG, 2013; KANTERMANN 
et al., 2013; VETTER et al., 2015), o que sugere a necessidade de estudos com esses 
trabalhadores, uma vez que seu corpo parece permanecer sincronizado com o ciclo claro/escuro 
natural e não com os turnos irregulares de trabalho. Dentre os efeitos negativos advindos do 
desalinhamento está a inatividade física, porém, faltam estudos com trabalhadores em turnos 






A hipótese deste estudo é que, em trabalhadores em turnos, o JLS está negativamente 
associado com a frequência e duração de atividades físicas, assim como com o gasto energético 








5.1 Objetivo geral 
 
Analisar as associações entre o nível de atividade física e o Jetlag social de trabalhadores 
de diferentes turnos de uma agroindústria de processamento avícola do interior do Brasil. 
 
 
5.2 Objetivos específicos 
 
 Descrever a população estudada de acordo com as características sociodemográficas; 
 Comparar o nível de AF entre trabalhadores de diferentes turnos; 
 Descrever os parâmetros antropométricos dos voluntários; 
 Descrever o padrão de sono dos indivíduos nos dias de trabalho e dias livres; 
 Identificar o cronotipo; 






6 MATERIAL E MÉTODOS 
 
6.1 Casuística e aspectos éticos 
 
Este estudo transversal incluiu 423 trabalhadores de uma agroindústria de 
processamento avícola do interior do Brasil com idade entre 18 e 60 anos. O esquema de 
trabalho em turnos da empresa compreendia uma escala que cobre o período de 24h por dia, 
com diversos horários de entrada e saída nos turnos. Independentemente do horário de entrada 
no trabalho, todos os trabalhadores permaneciam diariamente na empresa por 10 horas (8h de 
trabalho, 1h para refeição e três intervalos de 20 minutos cada durante a permanência na 
empresa; esses descansos eram obrigatórios devido à natureza da atividade ocupacional). Todos 
os voluntários trabalhavam de segunda a sexta e sempre no mesmo turno de trabalho.  
Os trabalhadores foram classificados em turnos de acordo com o horário de entrada no 
trabalho da seguinte forma: foram considerados como turno fixo matutino os trabalhadores que 
começavam a trabalhar entre 03:00-5:59 h (SALLINEN et al., 2005); foram considerados como 
turno fixo diurno os trabalhadores que começavam a trabalhar a partir de 08:00 h e finalizava o 
turno até 20:00 h (HUANG et al., 2013), e foram classificados como turno fixo noturno os 
indivíduos que trabalhavam ao menos três horas depois das 23:00 h (SALLINEN et al., 2005; 
UK, 2015). Utilizando tais critérios, os trabalhadores foram divididos da seguinte maneira: 122 
do turno matutino, 133 do turno diurno e 168 do turno noturno. 
Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Uberlândia (Protocolo No. 981.343/15; ANEXO A). Todos os 




6.1.1 Critérios de inclusão e exclusão 
 
Foram incluídos no estudo os trabalhadores: 
 Devidamente registrados na agroindústria de processamento avícola localizada 
em Pires do Rio, GO;  
 Que concordaram em participar do estudo e assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); 
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 Com idade superior a 18 anos; 
 De ambos os gêneros. 
 
Foram excluídos da pesquisa os funcionários que: 





6.2.1 Questionário inicial 
 
Foi aplicado um questionário estruturado (ANEXO B) abordando: a) características 
sóciodemográficas (idade e sexo), b) composição familiar e escolaridade; c) antecedentes 
patológicos familiares; d) consumo de tabaco; e e) hábitos de sono. 
 
 
6.2.2 Questionário de atividade física  
 
Para determinar o nível de AF foi utilizado o Questionário Internacional de Atividade 
Física na sua forma curta (IPAQ), validado para a população brasileira (MATSUDO et al., 
2001). Os indivíduos responderam nove itens referentes à frequência e duração de três tipos de 
AF: caminhar (como um meio de transporte para ir de um lugar a outro, para o lazer, prazer ou 
exercício); AF moderada que não fosse a caminhada (ciclismo leve, natação, dança, exercícios 
aeróbicos leves, vôlei recreativo, levantamento de peso leve, atividades domésticas tais como 
varrer, limpar, jardinagem, ou qualquer outra atividade que aumente moderadamente a 
respiração ou os batimentos cardíacos); AF vigorosa (corrida, treino aeróbico, futebol, ciclismo 
intenso, basquetebol, tarefas domésticas pesadas tais como capinar o quintal, levantamento de 
peso pesado, ou qualquer outra atividade que aumenta significativamente a respiração ou 
batimentos cardíacos). Foi ainda realizada uma estimativa do tempo gasto sentado durante o 
trabalho, sentado para se locomover de um lugar a outro, sentado na frente do computador, 
sentado em frente à televisão, sentado enquanto lê nos dias de semana e final de semana nos 
últimos sete dias. 
Os participantes foram considerados em três níveis de AF de acordo com as diretrizes 




Categoria 1: Inativo 
Os indivíduos que não cumpriram com os critérios para a Categoria 2 (moderadamente 
ativo) e 3 (ativo) foram considerados “inativos”. 
 
Categoria 2: Moderadamente ativo: 
a) Três ou mais dias de atividade de intensidade vigorosa por pelo menos 20 min/ dia, ou 
b) Cinco ou mais dias de atividade de intensidade moderada e/ou caminhada por pelo menos 
30 min/ dia, ou 
c) Cinco ou mais dias de qualquer combinação de caminhada, atividades moderadas ou 
vigorosas que atingiram o mínimo de 600 MET-minutos/semana 
 
Categoria 3: Ativo: 
a) Atividade de intensidade vigorosa por pelo menos, três dias alcançando um mínimo de 
1500 MET-minuto/semana, ou 
b) Sete ou mais dias de qualquer combinação de caminhada, moderada ou vigorosa que 
alcance no mínimo 3000 MET-minutos/semana. 
 
O nível de AF foi convertido em Taxa de Equivalente Metabólico (MET·min·semana). 
As informações de frequência e duração de AF do IPAQ foram utilizadas no cálculo para refletir 
uma estimativa do gasto energético de atividades físicas por meio da seguinte fórmula: [Gasto 
energético = duração (em minutos) x frequência (vezes/semana) x nível do MET]. O nível do 
MET foi atribuído de acordo com as diretrizes do IPAQ, da seguinte forma: a caminhada foi 
considerada como nível 3,3 METs, AF moderada como nível 4,0 METs e AF vigorosa como 
nível 8 METs. 
 
 
6.2.3 Padrão de sono 
 
O padrão de sono foi caracterizado por estimativas de auto relato do sono nos dias úteis 
(tempo de sono em dias de trabalho) e nos dias de folga (tempo de sono em dias de descanso). 
A duração do sono foi calculada com base na média do auto relato da duração do sono 
considerando os dias de semana e fins de semana: [(Duração do sono relatada nos dias úteis x 
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5) + (duração do sono relatada no final de semana × 2)] / 7. (REUTRAKUL et al., 2013). Um 
sono médio de menos de 6 h foi classificado como inadequado, de 6-7 h como marginal, e de 
mais de 7 h como adequado (American Sleep Association, 2007). Também empregou-se uma 
escala visual analógica (que varia de 0 a 10 cm) para determinar a qualidade do sono relatada 
nos dias de trabalho e dias de folga. 
 
 
6.2.4 Identificação do cronotipo 
 
Para a avaliação do cronotipo os voluntários responderam a uma versão do 
Morningness–eveningness Questionnaire (MEQ) (HORNE; OSTBERG, 1976), adaptada para 
o Brasil por Benedito-Silva et al., (1990). Esse questionário é validado internacionalmente para 
a identificação dos cronotipos. É um instrumento de auto avaliação que contém 19 questões, 
atribuindo-se a cada resposta um valor, cuja soma varia de 16 a 86. Escores acima de 58 
classificam os indivíduos como matutinos, abaixo de 42 como vespertinos e de 42 a 58 como 
intermediários ou indiferentes. 
 
 
6.2.5 Identificação do jetlag social 
 
O JLS foi calculado com base na diferença entre o tempo absoluto de sono nos dias de 
semana e fins de semana. O valor obtido foi categorizado dicotomicamente como >30 min (com 
jetlag social) ou <30 min (sem jetlag social) (ROENNEBERG et al., 2012). 
 
 
6.2.6 Avaliação antropométrica 
 
As variáveis antropométricas avaliadas foram: massa corporal (peso) e estatura, que 








6.2.6.1 Massa corporal 
 
As medidas de massa corporal foram realizadas em balança com precisão de 1g 
(Welmy®). Os voluntários foram pesados em pé, com os braços ao longo do corpo, olhos fixos 
em um ponto a sua frente e se movendo o mínimo possível para evitar as oscilações e assim 
permitir a leitura (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988). Os voluntários realizaram a 
pesagem vestindo o uniforme e botas, e ao final foi descontado 2kg do peso total correspondente 





Para mensurar a estatura foi utilizado um estadiômetro vertical com escala de precisão 
de 0,1 cm (Welmy®). O voluntário posicionou sobre a base do estadiômetro, de forma ereta, 
com os membros superiores pendentes ao longo do corpo, pés unidos, procurando colocar as 
superfícies posteriores dos calcanhares, a cintura pélvica, a cintura escapular e a região occipital 
em contato com a escala de medida. Com o auxílio do cursor foi determinada a medida 
correspondente à distância entre a região plantar e o vértice, permanecendo o avaliado em 
apneia inspiratória e com a cabeça orientada no plano de Frankfurt paralelo ao solo (LOHMAN; 
ROCHE; MARTORELL, 1988). Os voluntários foram pesados com o calçado e ao final foi 
descontado o valor de 2 cm na altura de cada voluntário, correspondente ao salto das botas 
utilizadas durante o período de trabalho. 
 
 
6.2.6.3 Índice de massa corporal  
 
Após a aferição das medidas de massa corporal (peso) e estatura foi calculado o IMC 
(massa corporal em quilogramas dividida pela estatura em metro ao quadrado). As faixas de 
classificação recomendadas para a população adulta que foram utilizadas neste estudo estão 






Tabela 2: Faixas de classificação do IMC para adultos. 
IMC (kg/m2) Classificação 
< 25 Eutrofia 
> 25 Sobrepeso/Obesidade 
 
 
6.2.6.4 Circunferência da cintura 
 
Para a medida da circunferência da cintura seguiu-se a padronização de HEYWAR; 
STOLARCZYK (2000). A aferição foi realizada no ponto médio entre o último arco costal e a 
crista ilíaca, utilizando-se uma fita antropométrica inextensível de fibra de vidro com precisão 
de 0,1 cm. Os valores limítrofes da circunferência da cintura de acordo com o gênero e 
utilizados como critérios de classificação foram: 80 cm para as mulheres e 94 cm para os 





7 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 
Todas as análises estatísticas foram realizadas utilizando o software Statistica 7.0 
(StatSoft, Inc., Tulsa, OK). Inicialmente, a normalidade dos dados foi testada utilizando o teste 
de Kolmogorov-Smirnov. Os valores são apresentados como as médias e desvios-padrão (os 
que apresentaram distribuição normal) ou como mediana [variação interquartil] (para dados que 
não apresentaram distribuição normal). Para comparar as diferenças nas variáveis de 
caracterização que apresentaram distribuição normal foi procedida a análise de variância 
(ANOVA). Se o resultado da ANOVA alcançasse significância estatística, o teste post hoc de 
Tukey foi realizado para identificar quais grupos diferiam entre si. Quando as variáveis não 
apresentaram distribuição normal, foram utilizados os testes de Kruskal-Wallis. Se o teste de 
Kruskal-Wallis alcançasse significância estatística, o teste post hoc de Tukey foi realizado para 
identificar quais grupos diferiram entre si.  Para determinar se o JLS foi associado com a AF 
em diferentes turnos de trabalho, uma regressão linear foi realizada, controlando as variáveis 








As características sociodemográficas e antropométricas de acordo com o turno de 
trabalho são descritas na tabela 3. Os trabalhadores do turno noturno apresentaram menor média 
de idade quando comparados aos turnos matutino e diurno (p<0,001). Encontrou-se maior 
proporção de indivíduos do sexo feminino no turno matutino (p<0,001). Os trabalhadores do 
turno diurno apresentaram maior frequência de circunferência da cintura e IMC elevado, 
comparado aos demais turnos (p=0,006 e p=0,02; respectivamente). As demais variáveis não 
diferiram entre os turnos.  
 
Tabela 3: Características sociodemográficas e variáveis antropométricas dos trabalhadores de 
acordo com o turno. 
Variáveis Turno matutino  (n=122) 




Idade (anos) 33,0 [25 - 42]a 32,0 [25 - 41]a 27,0 [22 - 35]b <0,001 
Sexo (%)     
Feminino* 73,3 43,0 56,5 <0,001 
Nível educacional 
(%)     
Ensino básico* 41,8 37,2 49,0 0,11 
Ensino médio 51,2 52,3 47,1  
Ensino superior 6,8 10,4 3,7  
Variáveis 
antropométricas     
CC (cm) 85,5 [79,5 – 95,0] 90,0 [80,0 – 98,0] 84,0 [77,0 – 96,0] 0,06 
Elevada CC (%)* 60,8 63,8 46,1 0,006 
IMC (Kg ∕m2) 25,6 [22,8 – 24,4] 25,7 [22,4 – 29,6] 23,7 [21,6 – 28,6] 0,08 
IMC ≥25 (%)* 53,5 56,4 41,2 0,02 
Valores expressos em frequência percentual (variáveis: sexo, nível educacional, elevado CC, IMC ≥25), mediana 
e valor mínimo e máximo (variáveis: idade, CC (cm) e IMC (Kg ∕m2)). CC: circunferência da cintura, IMC: 
índice de massa corporal. *Valores foram calculados com teste de qui-quadrado (p<0,05) ou teste de Kruskal-
Wall (p<0,05). a, b= post hoc de Tukey. Letras diferentes identificam diferenças entre os turnos. 
 
As características relacionadas ao padrão de sono, cronotipo e jetlag social dos 
voluntários de acordo com o turno de trabalho são descritas na tabela 4. Os indivíduos do turno 
matutino apresentaram menor tempo de sono nos dias de trabalho (p<0,001) e maior tempo de 
sono nos dias de folga (p=0,003), quando comparados aos turnos diurno e noturno. 
Trabalhadores do turno diurno apresentaram melhor qualidade auto relatada do sono nos dias 
de trabalho (p=0,001) em comparação aos turnos matutino e noturno. Já nos dias de folga, a 
qualidade do sono foi considerada melhor para os turnos matutino e diurno, em relação ao turno 
noturno (p=0,001). Encontrou-se ainda, que a distribuição do cronotipo foi dependente do turno 
de trabalho e que em geral mais indivíduos com cronotipo matutino estavam no turno matutino, 
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e mais indivíduos com cronotipo indiferente estavam no turno noturno (p<0,001). O grupo 
noturno apresentou a menor média do escore de cronotipo comparado aos outros dois turnos 
(p<0,001). Finalmente, uma maior proporção de trabalhadores com JLS foi encontrada no turno 
matutino (p=0,02), bem como o maior tempo de JLS foi encontrado entre os trabalhadores do 
turno matutino (p=0,01) em comparação aos demais grupos. 
 
Tabela 4: Padrão e tempo de sono, cronotipo e jetlag social de trabalhadores de acordo com o 
turno. 
Variáveis Turno matutino  (n=122) 




Padrão de sono     
Média do sono total (h) 7,2 ± 1,5 7,6 ± 1,3 7,5 ± 1,6 0,07 
Sono nos dias de trabalho (h) 6,3 [5,4 – 7,0]a 7,0 [6,0 – 8,0]b 7,0 [5,5 – 8,0]b <0,001 
Qualidade do sono nos dias 
de trabalho 6,0
 [5,0 – 8,0]a 7,5 [6,0 – 8,0]b 6,0 [5,0 – 8,0]a 0,001 
Sono nos dias de folga (h) 10,0 [9,0 – 11,0]a 9,0 [8,0 – 10,0]b 9,0 [8,0 – 11,0]b 0,003 
Qualidade do sono nos dias 
de folga 9,0
 [7,0 -10,0]a 9,0 [8,0 – 10,0]a 8,0 [6,0 – 11,0]b 0,001 
Tempo de sono (%)     
Adequado* 58,2 73,6 63,4 0,106 
Marginal 12,1 9,0 17,9  
Inadequado 29,5 17,2 18,5  
Cronotipo (%)     
Tipo matutino*  62,2 43,1 10,9 <0,001 
Tipo indiferente  35,9 50,7 70,3  
Tipo vespertino  1,7 6,0 18,7  
Score 60,0 ± 8,8 a 57,6 ± 9,5 a 49,7 ± 8,5 b <0,001 
Jetlag social     
Com jetlag social (%)* 88,5 80,4 76,1 0,02 
Tempo de jetlag social (h) 2,7 [1,4 -6,0]a 1,5 [1,0 -2,5]b 2,0 [0,7 -3,0]b 0,01 
Valores expressos em frequência percentual (variáveis: tempo de sono, cronotipo e com jetlag social), mediana e 
valor mínimo e máximo (variáveis: tempo de sono nos dias de trabalho e dias de folga e tempo de jetlag social), 
média e desvio padrão (variáveis: média total de sono e score cronotipo). *Valores foram calculados com teste 
de qui-quadrado (p<0,05) ou teste de Kruskal-Wall (p<0,05). a, b= post hoc de Tukey. Letras diferentes 
apresentam identificam diferenças entre os turnos. 
 
A tabela 5 apresenta as variáveis relacionadas ao nível de AF de acordo com o turno de 
trabalho. O percentual de trabalhadores inativos foi elevado em todos os grupos (>49,1%), sem 
diferença entre os três turnos (p= 0,69). O tempo gasto com comportamento sedentário nos dias 
de trabalho e folga e o gasto de energia semanal não diferiu entre os três turnos de trabalho 






Tabela 5: Nível de atividade física, comportamento sedentário e gasto semanal de energia de 
acordo com o turno. 






Nível de Atividade 
Física (%)*    
0,69 
Inativo 49,1 57,8 56,0  
Moderadamente ativo 34,4 28,5 30,7  
Ativo 16,3 13,5 13,2  
Comportamento 
sedentário     
 
Dias de trabalho (min) 155 [120 -240] 120[60 - 220] 120 [60 - 180] 0,10 
Dias de folga (min) 300 [180 - 360] 300 [180 - 480] 300 [180 - 480] 0,30 
Gasto semanal de 
energia     
 
METs (min·sem) 633 [0 - 240] 513 [0 - 2076] 678 [0 – 2040] 0,8 
Valores expressos em frequência percentual (variáveis: nível de atividade física) ou valores medianos [mínimos e 
máximos] (variáveis: comportamento sedentário e gasto semanal de energia). * valores de p foram calculados pelo 
teste do qui-quadrado (p <0,05) ou teste de Kruskal-Wall (p <0,05). METs (min·sem) = taxa de equivalente 
metabólico (minutos por semana).  
 
A Tabela 6 apresenta a regressão linear relacionada às associações entre jetlag social, 
frequência, duração e gasto energético na atividade física, conforme os turnos de trabalho. Nota-
se uma associação negativa entre o jetlag social e frequência semanal de atividades de 
intensidades moderada (β= -0,14; p=0,04) e vigorosa (β= -0,17; p= 0,03) nos trabalhadores do 
turno noturno. Também foi encontrada uma associação negativa entre o JLS e o gasto 
energético (MET) (β = -0,15, p = 0,04) para AF vigorosa entre os trabalhadores noturnos.  
 
Tabela 6: Análise de regressão linear associando jetlag social, frequência e duração da atividade 
fisica e gasto semanal de energia em diferentes turnos de trabalho. 
Variáveis  Turno matutino (n=122) β 
Turno diurno  
(n=133) β 
Turno noturno 
 (n=168) β 
Caminhada    
Frequência (dia/sem) -0,05 -0,11 -0,01 
Duração (min/dia) -0,03 -0,05 0,10 
METs -0,01 -0,04 0,08 
Esforço moderado    
Frequência (dia/sem) -0,08 0,01 -0,14§ 
Duração (min/dia) 0,01 0,02 -0,08 
METs -0,04 -0,02 -0,07 
Esforço vigoroso    
Frequência (dia/sem) -0,08 0,07 -0,17¶ 
Duração (min/dia) -0,03 0,04 -0,13 
METs 0,02 0,04 -0,15¥ 
Gasto energético total    
METs (min·sem) 0,01 -0,01 -0,06 
§p: 0,04; R2: 0,03; ¶p: 0,03; R2= 0,04; ¥p= 0,04; R2= 0,04. 





O presente estudo analisou as associações entre o padrão de AF e JLS em trabalhadores 
de diferentes turnos em uma agroindústria de processamento avícola no interior do Brasil. 
Apesar de não encontrarmos diferenças significantes entre o nível de AF de trabalhadores de 
diferentes turnos, os resultados mostraram uma associação negativa entre o JLS e a frequência 
semanal de atividades físicas moderadas e vigorosas entre os trabalhadores do turno noturno. 
Além disso, o JLS foi negativamente associado ao gasto de energia com atividades físicas 
vigorosas, também entre os trabalhadores do turno da noite. Esses dados sugerem que o JLS 
desses trabalhadores parece influenciar negativamente na prática de atividades físicas. É 
importante também enfatizar as altas prevalências encontradas de indivíduos inativos, acima do 
peso, com circunferência da cintura elevada, com tempo de sono marginal e inadequado e, em 
especial, com JLS em todos os turnos de trabalho. Tomados em conjunto, esses dados 
confirmam os prejuízos à saúde comumente encontrados em trabalhadores em turnos 
(BALIEIRO et al., 2014; MOTA et al., 2014). Ademais, tais dados nos permitem inferir que o 
trabalhador noturno com relógio biológico e social dessincronizados pode se relacionar com 
piores índices de AF. Pelos motivos supracitados, acreditamos que o combate ao JLS deve ser 
incorporado como uma estratégia educativa favorável à melhoria da saúde de trabalhadores em 
turnos.   
O trabalho em turnos é uma forma bem conhecida de desalinhamento circadiano. Já é 
bem documentado que o JLS é muito prevalente em trabalhadores em turnos (JUDA et al., 
2013; VETTER et al., 2015), o que corrobora com os dados do nosso estudo, que encontrou 
mais  de 75% dos indivíduos de todos os turnos de trabalho com pelo menos 30 minutos de 
JLS. Em um estudo epidemiológico europeu (ROENNEBERG et al., 2012) foi encontrado que 
69% da amostra tinham, pelo menos, 1 hora de JLS. (RUTTERS et al., 2014) também 
identificaram, em 147 indivíduos europeus saudáveis, que 74% tiveram no mínimo 1h JLS. Um 
estudo epidemiológico, com uma amostra de mais de 4.000 homens e mulheres finlandeses, 
encontrou menor duração do sono em dias de trabalho e maior duração em dias de folga 
(WENNMAN et al., 2014). Dessa maneira, tanto o presente estudo como outras evidências da 
literatura (ROENNEBERG et al., 2012; RUTTERS et al., 2014; WENNMAN et al., 2014) 
indicam que JLS é um fenômeno generalizado. De maneira preocupante, tais achados apontam 
para os efeitos negativos advindos desse desalinhamento que incluem inatividade física 
(RUTTERS et al., 2014) e aumento do peso corporal (ROENNEBERG et al., 2012) - como 
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encontrado no presente estudo -, e também sintomas depressivos (LEVANDOVSKI et al., 
2011), tabagismo e uso de álcool (WITTMANN et al., 2006).  
No presente estudo, foram encontradas frequências elevadas de trabalhadores com JLS 
em todos os turnos de trabalho, sendo que o turno matutino apresentou a maior frequência 
(88,5%), seguido do turno diurno (80,4%) e o turno noturno (76,1%) (p=0,02). Resultados 
semelhantes foram encontrados no estudo de Juda et al. (2013), no qual o JLS foi dependente 
do turno de trabalho (p<0,001) mas, ao contrário do presente estudo, o turno que mostrou maior 
tempo de JLS foi o turno noturno (p<0,05). Alguns estudos vêm demonstrando maiores 
prejuízos à saúde em trabalhadores do turno matutino em relação a trabalhadores noturnos, e 
sugerindo que começar a trabalhar muito cedo (~6:00 h) pode ter um impacto mais importante 
do que o desencadeado pelo trabalho noturno (CRISPIM et al., 2011; PADILHA et al., 2010). 
A influência do cronotipo dos indivíduos no desenvolvimento de JLS é um ponto 
importante que tem sido alvo de estudos da atualidade (PETRU et al., 2005; VETTER et al., 
2015). Pesquisadores observaram que o JLS é mínimo em indivíduos que alinham o cronotipo 
ao horário de trabalho. Esses autores, em um estudo recente de intervenção, ajustaram o 
cronotipo ao turno de trabalho de cada indivíduo. Ao final do estudo, houve uma redução de 
1h20min do JLS (p=0,002) e a duração e qualidade do sono também melhoraram (VETTER et 
al., 2015). Diante dessas informações é possível postular que, no presente estudo, o menor 
tempo de JLS encontrado entre os trabalhadores noturnos é justificado pelo fato de grande parte 
desses trabalhadores terem cronotipo indiferente (70,3%; Tabela 4). Sabe-se que esse cronotipo 
se adapta com maior flexibilidade às programações sociais (HORNE; OSTBERG, 1976). 
Resultados de outras pesquisas também apoiaram a necessidade de adaptar os horários de 
trabalho ao cronotipo (PETRU et al., 2005). 
A grande diferença entre jetlag e JLS é que o primeiro é transitório e preocupa 
relativamente poucas pessoas, enquanto o último é crônico e diz respeito à maioria da população 
em países industrializados (WITTMANN et al., 2006). O JLS só pode ser corrigido com 
mudanças radicais na organização da sociedade, tais como adaptar a organização temporal da 
sociedade às necessidades do comportamento humano, e dessa maneira, superar a discrepância 
entre o tempo social e biológico (WITTMANN et al., 2006).  
Apesar de não encontrarmos diferenças entre o nível de AF de trabalhadores de 
diferentes turnos, foi encontrado que mais de 49,1% dos trabalhadores de todos os turnos foram 
considerados inativos. Tal proporção é considerada muito elevada, visto que o valor relacionado 
à população brasileira – já considerado alarmante - mostra-se inferior (46%) (MALTA et al., 
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2015) o que demonstra que o trabalhador em turnos está exposto a mais riscos à saúde que a 
população em geral.  
Apesar da escassez de pesquisas que examinam as associações entre trabalho em turnos 
e AF, resultados semelhantes foram encontrados no estudo transversal (MARQUEZE; 
ULHÔA, ROBERTA; MORENO, 2014), com uma amostra de 57 trabalhadores de uma 
empresa de transporte da cidade de São Paulo, Brasil. Os autores encontraram que 96,2% dos 
trabalhadores diurnos e 74,2% dos trabalhadores em turnos praticavam AF abaixo do 
recomendado pela Organização Mundial de Saúde para proteção contra doenças crônicas 
(WHO, 2010) (< 150 min/semana). Em um estudo transversal com 1206 trabalhadores em 
turnos de uma empresa de processamento avícola no Brasil, os autores encontraram que, do 
total da amostra, apenas 36,0% foram considerados ativos, sendo que a média de tempo gasto 
com AF foi de 128,7 min/semana (DP: 143,5 min) (GARCEZ et al., 2015). Em outros estudos 
cujo foco não foi a avaliação dos níveis de atividades físicas, pode-se notar que mais horas de 
trabalho contribuíram para diminuir o nível de AF durante o tempo de lazer (BUSHNELL et 
al., 2010). Outros fatores importantes para a implementação e a manutenção de um estilo de 
vida ativo incluem falta de motivação e tempo (KALITERNA; PRIZMIC LARSEN; ZGANEC, 
2004). Sem dúvida, diante da diversidade de riscos à saúde que envolve a prática do trabalho 
em turnos, é essencial que o incentivo à prática de atividades físicas seja foco de programas de 
saúde com esses trabalhadores. Isso constitui tarefa complexa com esse grupo de trabalhadores, 
tendo em vista a limitação de convivência em horários comuns às outras pessoas, além de 
problemas como fadiga (JANSEN et al., 2003) e privação de sono (RAMEY et al., 2012).  
Com base nos nossos achados e em outras evidências da literatura (GARCEZ et al., 
2015; MARQUEZE et al., 2013), o turno de trabalho parece exercer uma influência negativa 
sobre a AF. No estudo supracitado de Garcez et al. (2015), a atividade física analisada foi a 
realizada nos momentos de lazer e como forma de transporte, e um importante achado foi a 
baixa prevalência de AF (36,0%; >150min/sem). Além disso, os trabalhadores do turno noturno 
apresentaram maior prevalência de AF (>150 min/sem) em comparação aos trabalhadores do 
dia (39,0% vs 30,8%; p= 0,006). No estudo de Marqueze et al. (2014) os trabalhadores do turno 
irregular apresentaram maior média de tempo de AF moderada no tempo de lazer, quando 
comparados aos trabalhadores do turno diurno (98,5 ± 166,2 vs. 23,1 ± 76,0 min/sem; p< 0,01). 
Esses resultados sugerem que intervenções ou programa de incentivo à pratica de atividades 
físicas podem precisar de adaptação com base nos turnos de trabalho. No presente estudo, o 
tempo gasto com comportamento sedentário nos dias de trabalho não diferiu entre os turnos. 
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Resultado superior foi encontrado em um estudo norte americano, onde os indivíduos do turno 
noturno se envolviam mais tempo com comportamentos sedentários (486,3 min/dia) quando 
comparados aos turnos diurnos, turno vespertino e rotativo (LOPRINZI, 2015). Além disso, o 
presente estudo encontrou valores medianos de gasto total de energia por semana indicativos 
de baixo gasto para o turno diurno (513 MET/min/sem) e moderado gasto para os turnos 
matutino (633 MET/min/sem) e noturno (678 MET/min/sem) (tabela 5). Até agora, um número 
limitado de estudos tem abordado a prática de AF e o gasto de energia semanal entre 
trabalhadores em turnos. Além disso, diferentes autores utilizaram ferramentas e medidas de 
AF diversas (MA et al., 2011; PEPLONSKA et al., 2012; WONG et al., 2014), o que impede a 
comparação direta com nossas análises.  
A privação e a baixa qualidade do sono é uma das principais consequências do trabalho 
em turnos, e pode levar a prejuízos nos hábitos de vida dos trabalhadores, particularmente em 
relação aos hábitos de AF e ao estado nutricional (RAMEY et al., 2012). No presente estudo 
foram encontrados resultados negativos significantes relacionados às variáveis de sono em 
diferentes turnos de trabalho, como a pior qualidade auto relatada do sono nos dois grupos de 
trabalho de horários atípicos (matutino e noturno) em relação ao diurno (p= 0,001). O turno 
matutino apresentou ainda menor tempo de sono nos dias de trabalho (6,3h), quando comparado 
ao aos outros turnos (p<0,001). Esses dados vão de encontro com um estudo realizado na 
Alemanha por Vetter et al. (2015), onde os trabalhadores do turno matutino dormiam menos 
(6hr23min ±29min) quando comparados ao turno noturno (7hr11min ±56min) (p= 0,003). Por 
outro lado, no presente estudo encontramos que nos dias de folga o turno matutino apresentou 
maior tempo de sono (10h; p= 0,003). Já é bem estabelecido na literatura que a curta duração 
do sono (inferior a 6h) está associada à obesidade e doenças metabólicas (PATEL; HU, 2008; 
VAN CAUTER et al., 2008), inclusive em trabalhadores em turnos (MORENO et al., 2006).  
O presente estudo encontrou elevada prevalência de sobrepeso/obesidade em todos os 
grupos (56,4% para o turno diurno, 53,5% para o turno matutino, e 41,2% para o turno noturno) 
e valores elevados de circunferência da cintura (63,8% do turno diurno, 60,8% do turno 
matutino e 46,1% do turno noturno). Em relação ao excesso de peso, as proporções encontradas 
nos turnos diurno e matutino são superiores às apresentadas pela população brasileira, que é de 
46,3% (IBGE, 2010). Já as proporções de valores aumentados de CC são encontradas em 
trabalhadores em turnos (turno noturno: 86,4% vs. turno diurno: 72,4%, p= 0,03) (BALIEIRO 
et al., 2014). A literatura atual indica claramente que a elevada circunferência da cintura é um 
preditor independente de risco de eventos cardiovasculares, bem como de síndrome metabólica 
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(MACAGNAN et al., 2012), sendo esses problemas altamente prevalentes em trabalhadores 
em turnos (BIGGI et al., 2008). 
Cabe ressaltar que a diferente proporção de sobrepeso e obesidade e valores elevados 
de CC entre os diferentes turnos de trabalho – menos trabalhadores noturnos em relação aos 
outros turnos –  , são dados contrários a muitos estudos da literatura, que em geral encontram 
maiores proporções de problemas antropométricos entre trabalhadores do turno noturno 
(ANTUNES et al., 2010; BIGGI et al., 2008; DI LORENZO et al., 2003; MACAGNAN et al., 
2012). Variáveis como JLS, idade, tempo de trabalho em turnos e atividade ocupacional 






10 CONCLUSÕES E CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Mediante os resultados apresentados podemos concluir que: 
 Não foram encontradas diferenças no nível de AF entre os diferentes turnos. 
 O JLS foi negativamente associado à frequência de atividades físicas moderadas e 
vigorosas entre os trabalhadores do turno da noite. 
 O JLS foi negativamente associado ao gasto energético para a AF vigorosa entre os 
trabalhadores do turno da noite.  
 
Estes achados podem ser considerados importantes no estabelecimento de estratégias 
que visem estimular a prática de atividades físicas entre trabalhadores em turnos. Nesse sentido, 
as associações encontradas no presente estudo nos permitem inferir que o trabalhador noturno 
com relógio biológico e social dessincronizados pode se relacionar com piores índices de AF. 
Por isso, acreditamos que o combate ao JLS possa ser incorporado como uma estratégia 
educativa favorável à melhoria da saúde dos trabalhadores em turnos.  
A realização de mais estudos nesta área é indispensável para que se possa determinar as 
melhores estratégias para se aprimorar a prática de atividades físicas e combater o sedentarismo 








Nosso estudo tem limitações que merecem ser citadas: 
 O estudo teve desenho transversal, o que não permite estabelecer relações causais.  
 Algumas avaliações foram feitas por meio de questionários, que, apesar de aceitos e 
validados em outros estudos, tem caráter subjetivo e depende da memória e motivação dos 
indivíduos.  
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ANEXO B – QUESTIONÁRIOS 
 
                                                                                                       Data: ______/ _______ / _______ 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO                       
Código do voluntário: ____________ 
Gênero: (  )Masculino   (   )Feminino                             Idade: _______ Anos 
Horário de Trabalho: Entrada: _______Saída: _______, há quanto tempo trabalha neste 
horário? ______meses 
COMPOSIÇÃO FAMILIAR E ESCOLARIDADE           
Casado(a): (   )não  (   )sim, quanto tempo: _____ anos 
Nª de pessoas na casa:_____                       Nº de filhos: menores 18 anos:______   maiores de 18 
anos:____            
Escolaridade: Ens. Fundamental: (  ) 1º ao 4º  (  ) 5º ao 8º          (  ) Ensino médio (  ) Ensino superior 
SAÚDE 
Antecedentes clínicos: (  ) Obesidade (  ) HAS (  ) DM2 (  ) DCV (  )Câncer  (  ) Outros: 
_________________ 
Fuma? (  )  Sim (  ) Não, Se sim: Quantos cigarros /dia: ____    
Pressão arterial: ______x______ mm/Hg.   Peso: _____ kg.     Altura: _____m   C. abdominal: 
________ cm 
HÁBITOS DE SONO 
Nos dias de trabalho, que horas você dorme? _____ Que horas acorda? ____     
Nos dias de folga, que horas dorme? _______ Que horas acorda? _______________  
Dê uma nota de 0 (muito ruim) a 10 (boa) para seu sono nos dias de trabalho: ______       Nos dias de 
folga:_______ 
ATIVIDADE FÍSICA 
NA ÚLTIMA SEMANA:  
1a Quantos dias você CAMINHOU por pelo menos 10 minutos contínuos em casa ou no trabalho (Ex: 
transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou exercício? dias _____ por 
SEMANA (  ) Nenhum 
1b Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto tempo no total você 
gastou caminhando por dia? horas: ______ Minutos: _____ 
2a Quantos dias você realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos contínuos (ex: 
pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar, fazer ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar 
pesos leves, fazer serviços domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do 
jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiração ou batimentos do 
coração (POR FAVOR NÃO INCLUA CAMINHADA) 
dias _____ por SEMANA (  ) Nenhum 
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2b Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos contínuos, 
quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? horas: ______ Minutos: _____ 
3a Quantos dias você realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos contínuos, (ex: 
correr, fazer ginástica aeróbica, jogar futebol, pedalar rápido na bicicleta, fazer serviços domésticos 
pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que 
fez aumentar MUITO sua respiração ou batimentos do coração. Dias _____ por SEMANA (  ) 
Nenhum 
3b Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos contínuos quanto 
tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? horas: ______ Minutos: _____ 
Estas últimas questões são sobre o tempo que você permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola 
ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado 
enquanto descansa, fazendo tarefa de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo 
TV. Não inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em ônibus, ou carro. 
4a Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana? ______horas ____minutos 
4b Quanto tempo no total você gasta sentado durante em um dia de final de semana? ______horas 
____minutos 
CRONOTIPO 
1. Se você pudesse acordar na hora que você quisesse, a que horas você se levantaria? 
 
2. Se você pudesse ir dormir na hora que você quisesse, a que horas você se deitaria? 
 
 
3. Até que ponto você é dependente do despertador ou de outra pessoa para acordar de manhã? 
(   ) Nada dependente                             (   ) Dependente 
(   ) Um pouco dependente                    (   ) Muito dependente 
 
4. Você acha fácil acordar de manhã? 
(   ) Muito difícil                                        (   ) Fácil 
(   ) Um pouco difícil                                (   ) Muito fácil 
5. Como você se sente durante a primeira meia hora depois de acordar? 
(   ) Nada atento                                       (   ) Atento 
(   ) Pouco atento                                     (   ) Muito atento 
6. Como é seu apetite durante a primeira hora depois de acordar? 
(   ) Muito ruim                                         (   ) Bom 
(   ) Ruim                                                    (   ) Muito bom 
7. Durante a primeira hora depois de acordar você se sente cansado? 
(   ) Muito cansado                                  (   ) Em forma 
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(   ) Pouco cansado                                  (   ) Em plena forma 
8. Se você não tivesse que acordar cedo no dia seguinte e comparando com sua hora habitual, a que 
horas você gostaria de ir deitar? 
(   ) No horário de sempre                      (   ) Duas horas mais tarde do que o horário de sempre 
(   ) Uma hora mais tarde do que o horário de sempre   (   ) Mais do que duas horas mais tarde do que o 
horário                          
                                                                                                         de sempre 
9. Você decidiu fazer exercícios físicos. Um amigo sugeriu o horário das 7:00 às 8:00 horas da manhã, 
duas vezes por semana. Como você se sentiria? 
(   ) Estaria em forma                               (   ) Acharia isso difícil 
(   ) Estaria razoavelmente em forma      (   ) Acharia isso muito difícil 
10. A que horas da noite você se sente cansado e com vontade de dormir? 
 
11. Você quer estar no máximo de sua forma para fazer um teste que é mentalmente cansativo (por 
exemplo, uma prova na escola). Qual desses horários você escolheria para fazer esse teste? 
(   ) Das 8:00 às 10:00                              (   ) Das 15:00 às 17:00 
(   ) Das 11:00 às 13:00                            (   ) Das 19:00 às 21:00 
12. Se você fosse se deitar às 23:00 horas, como você se sentiria: 
(   ) Nada cansado                                     (   ) Cansado 
(   ) Um pouco cansado                            (   ) Muito cansado 
13. Por alguma razão você foi dormir várias horas mais tarde do que é seu costume. Se no dia seguinte 
você não tiver hora certa para acordar, o que aconteceria com você? 
(   ) Acordaria na hora de sempre, sem sono         (   ) Acordaria na hora sempre e dormiria novamente 
(   ) Acordaria na hora de sempre, com sono         (   ) Acordaria mais tarde do que de costume 
14. Se você tivesse que ficar acordado das 4:00 às 6:00 horas da manhã para realizar uma tarefa e não 
tivesse compromisso no dia seguinte, o que você faria: 
(   ) Só dormiria depois de realizar a tarefa           (   ) Dormiria bastante antes e tiraria uma soneca 
depois 
(   ) Tiraria uma soneca antes da tarefa e dormiria depois   (   ) Só dormiria antes de fazer a tarefa 
15. Se você tivesse que fazer duas horas de exercício físico pesado, em qual destes horários você se 
sentiria melhor? 
(   ) Das 8:00 às 10:00                               (   ) Das 15:00 às 17:00 
(   ) Das 11:00 às 13:00                             (   ) Das 19:00 às 21:00 
 
16. Você decidiu fazer exercícios físicos. Um amigo sugeriu o horário das 22:00 às 23:00 horas, duas 




(   ) Estaria em boa forma                        (   ) Acharia isso difícil 
(   ) Estaria razoavelmente em forma    (   ) Acharia isso muito difícil 
17. Suponha que você pudesse escolher o seu próprio horário da escola e que você tivesse que ficar 5 
horas seguidas por dia. Pensando no seu desempenho, qual horário você escolheria? 
 
18. A que hora do dia você atinge o seu momento de maior disposição? 
 
19. Fala-se em pessoas matutinas, aquelas que gostam de acordar cedo e dormir cedo e pessoas 
vespertinas, aquelas que gostam de acordar tarde e dormir tarde. Com qual destes dois tipos você é 
mais parecido? 
(   ) Tipo matutino                                      (   ) Mais vespertino que matutino 
(   ) Mais matutino que vespertino         (   ) Tipo vespertino 
 






TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Você está sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “ESTADO 
NUTRICIONAL DE TRABALHADORES EM TURNOS”, sob a responsabilidade dos 
pesquisadores: Graciele Cristina Silva, Raphael Zardini Andrade, Mariana Silva Alves e Cibele 
Aparecida Crispim. Nesta pesquisa buscaremos conhecer o seu perfil nutricional (como é o seu 
consumo de alimentos, peso, altura e circunferência da cintura), como é o padrão de sono, 
identificar o cronotipo (qual o horário do dia – manhã ou noite - em que você pretende realizar 
as atividades), uso de medicamentos, satisfação com o suporte social (satisfação com o contato 
com pessoas importantes para você) e o nível de atividade física.   
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será obtido pelos pesquisadores Graciele 
Cristina Silva, Raphael Zardini Andrade ou Mariana Silva Alves no momento da coleta dos 
dados do estudo que será realizada na indústria. 
Na participação você responderá ao questionário socioeconômico, de saúde, dos hábitos de vida 
(perguntas sobre o horário que você trabalha, dorme e acorda a qualidade do seu sono, se você 
fuma, se possui diabetes, hipertensão, problemas cardíacos, pulmonares e alteração no 
colesterol e triglicérides e quantas vezes vai ao médico por ano), questionário sobre os seus 
hábitos alimentares (anotação de tudo o que come habitualmente), e você também será pesado 
e medido (altura e circunferência da cintura), e responderá um questionário sobre sua satisfação 
com o suporte social (contato com pessoas importantes para você), questionário sobre o nível 
de atividade física (O questionário é constituído de nove perguntas em relação à frequência 
(vezes/semana) e a duração (minutos/sessão) das atividades físicas em diferentes intensidades: 
vigorosa, moderada e o padrão de caminhada) e cronotipo (preferência pelos horários de dormir 
e acordar). Em nenhum momento você será identificado. Os resultados da pesquisa serão 
publicados e ainda assim a sua identidade será preservada. Você não terá nenhum gasto e ganho 
financeiro por participar na pesquisa. Os riscos consistem em: constrangimento (“vergonha”) 
para medição de peso, circunferência da cintura, mas serão tomados todos os cuidados para se 
evitar qualquer ocorrência deste tipo. O benefício desse estudo ocorrerá por meio das 
informações coletadas e analisadas, pois serão gerados resultados compilados retratando a 
realidade da rotina desses indivíduos em relação aos seus hábitos de vida, no que tange o estado 
nutricional, uso de medicamentos, hábitos de sono, preferência individual para os horários de 
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vigília e sono, satisfação com o suporte social e nível de atividade física. Espera-se que estes 
dados possam servir de subsídios para o desenvolvimento de ações e projetos visando à 
prevenção de agravos e a promoção da qualidade de vida para estes indivíduos.  
Você é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuízo 
ou coação. Uma cópia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficará com você. 
Qualquer dúvida a respeito da pesquisa, você poderá entrar em contato com: 
 Graciele Cristina Silva. Pós-Graduação em Ciências da Saúde, Faculdade de Medicina, 
Universidade Federal de Uberlândia. Endereço: Avenida Pará, 1720- Bloco 2U, Sala 20, 
Campus Umuarama. Fone: 3218-2389. 
 Raphael Zardini Andrade. Pós-Graduação em Ciências da Saúde, Faculdade de 
Medicina, Universidade Federal de Uberlândia. Endereço: Avenida Pará, 1720- Bloco 2U, Sala 
20, Campus Umuarama. Fone: 3218-2389. 
 Mariana Alves. Pós-Graduação em Ciências da Saúde, Faculdade de Medicina, 
Universidade Federal de Uberlândia. Endereço: Avenida Pará, 1720- Bloco 2U, Sala 20, 
Campus Umuarama. Fone: 3218-2389 
 Cibele Aparecida Crispim. Professor Adjunto I, Curso de Nutrição, Faculdade de 
Medicina, Universidade Federal de Uberlândia. Endereço: Avenida Pará, 1720- Bloco 2U, Sala 
20, Campus Umuarama. Fone: 3218-2084. 
Poderá também entrar em contato com o Comitê de Ética na Pesquisa com Seres-Humanos – 
Universidade Federal de Uberlândia: Av. João Naves de Ávila, nº 2121, bloco J, Campus Santa 
Mônica – Uberlândia –MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131. 
Pires do Rio, ....... de ......................de 2015. 
Prof. Drª Cibele Aparecida Crispim  Graciele Cristina Silva 
Raphael Zardini Andrade               Mariana Silva Alves 
Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, após ter sido devidamente 
esclarecido.   _____________________________________Participante da pesquisa. 
